, B AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION
7? \_ Department of Social HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES

& Health Services

Transforming lives Pagtangap ng mga SerblsyO
Acknowledgement of Services
PANGALAN NG APLIKANTE ID NUMBER NG KLIYENTE NG ACES

Ang mga programang Home and Community Based Service ay naghahandog ng pagkakataon sa
mga kwalipikadong indibidwal na tumanggap ng partikular na mga serbisyo ng Medicaid na kailangan
upang maiwasan ang pagkakapasok sa institusyon. Ang mga serbisyong ito ay ibinigay sa ilalim ng
1915(c) Medicaid waiver o 1915(k) State Plan Option na aprubado ng Centers for Medicare at
Medicaid Services. Ang mga serbisyong ito ay inihahandog sa mga taong natasa ng kagawaran na
kwalipikado para sa pangangalaga sa nursing home ngunit pinipiling manirahan sa bahay o sa
tirahan sa komunidad tulad ng adult family home o assisted living facility.

Ipinaalam sa akin ang mga opsiyon sa aking serbisyo at pinipii kong tumanggap ng mga serbisyo sa
ilalim ng Programang Home and Community Based Service sa halip ng pangangalaga sa nursing
home:

[ ] Programang Community First Choice (1915Kk) at/o, kapag kailangan para sa mga karagdagang
serbisyo, Ang COPES 1915 (c) waiver

[ ] Residential Support Waiver (1915c) at karagdagang serbisyo Community First Choice (1915k)
kapag kailangan

[ ] New Freedom Waiver (1915c)

LAGDA NG KLIYENTE PETSA
LAGDA NG KINATAWAN [] Guardian PETSA
[ ] Kinatawan
LAGDA NG SOCIAL WORKER/CASE MANAGER PETSA
AHENSIYA NUMERO NG TELEPONO (KASAMA ANG AREA CODE)

Nasa ibaba ang iyong mga karapatan sa isang patas na pagdinig:

Kung pinagkaitan ka ng mga serbisyo sa pangangalaga kung pinagkaitan ka ng mga serbisyo ng
pangangalaga na pinili mo, may karapatan ka na humiling ng Patas na Pagdinig. May 90 na raw ka
mula sa petsa nang ipinagkait ang mga serbisyo na humiling ng pagdinig. Maaari kang humiling ng
isang Patas na Pagdinig sa pamamagitan ng pagsulat sa inyong lokal na tanggapan ng Home and
Community Services Division, lokal na Area Agency on Aging, 0 sa pamamagitan ng pagsulat sa:
OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND
HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.
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